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IMPORTANºA EXAMENULUI RADIOGRAFIC 
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Importance of the radiologic exam in periodontal disease

Conf. Dr. Petra Şurlin1, Prof. Dr. Cornelia Bîcleşanu2, Conf. Dr. Maria Mariş3, 
Dr. Anne-Marie Rauten4

1Departamentul de Parodontologie, UMF Craiova
2Departamentul de Odontoterapie, Universitatea „Titu Maiorescu“, Bucureşti
3Departamentul de Parodontologie, Universitatea „Ovidius“, Constan ¡a
4Departamentul de Ortodon¡ie, UMF Craiova

REZUMAT
Radiografi a este un examen complementar important în practica stomatologică, rolul său în boala parodontală 
fi ind atât de a ajuta la diagnosticarea corectă, cât şi de a verifi ca rezultatele obţinute şi menţinerea lor în timp. 
În acelaşi timp, ea poate fi  folosită pentru a motiva pacientul atunci când tratamentul necesită mai multe 
etape iar prognosticul este rezervat. Imaginea panoramică este cea mai indicată pentru diagnosticul bolii 
parodontale, radiografi a retroalveolară putând s-o completeze pentru detalii de fi neţe.
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ABSTRACT
The radiographic exam is an important complementary investigation in dental practice, its role in periodontal 
disease being to help in correct diagnosis, to verify the results obtained and their persistence in time. In the 
same time we can use it as well as to motivate the patient whenever the treatment necessitates more steps 
and the prognosis is reserved. The most indicated is the panoramic exam, the small radiographies being 
important for the details. 
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INTRODUCERE

Investigaţia radiografi că este un examen com-
plementar considerat a fi  important în medicina 
dentară şi mai ales în parodontologie, unde progresia 
leziunilor infl amatorii distructive către osul alveolar 
este un semn de evoluţie şi agresivitate. Rolul exa-
menului radiografi c este de a completa anamneza şi 
imaginea clinică iar, uneori, el este singurul examen 
edifi cator în legătură cu stadiul bolii parodontale.

Pe imaginea radiografi că pot fi  evidenţiate mai 
multe leziuni care interesează parodonţiul mar ginal:

osteoliza verticală;
osteoliza orizontală;
discontinuitatea laminei dura;
atrofi a osoasă;

•
•
•
•

lărgirea spaţiului periodontal;
modifi carea poziţiei unor dinţi caracteristică 
bolii parodontale: vestibularizarea centralilor 
superiori cu pierdere osoasă palatinală, extruzia 
dinţilor fără antagonişti cu reducerea implan-
tării osoase şi bascularea dinţilor către breşa 
edentată;
prezenţa tartrului subgingival.

Ortopantomografi a este una dintre investigaţiile 
care oferă o bună imagine de ansamblu a structurilor 
dure ale parodonţiului marginal. Este ideală astfel 
pentru diagnosticul şi stabilirea stadiului bolii paro-
dontale şi, de asemenea, dă informaţii corecte 
despre evoluţia bolii atunci când este realizată la 
intervale de timp şi pe parcursul tratamentului. Ea 
este mai puţin utilizată pentru patologia odontală 

•
•

•
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neputând furniza informaţii de fi neţe. În astfel de 
situaţii şi, uneori, şi în patologia parodontală, este 
necesară completarea cu o radiografi e retro alveo-
lară.

MATERIAL

Pacienţii pe care i-am inclus în studiu s-au pre-
zentat în Clinica de Parodontologie a Universităţii 
de Medicină şi Farmacie din Craiova pentru simp-
tome care au orientat diagnosticul către boala paro-
dontală: sângerări gingivale, hipertrofi e gingivală, 
modifi cări de culoare a gingiei, mobilitate dentară, 
halenă fetidă, prezenţa tartrului şi placă bacteriană 
abundentă.

METODĂ

Tuturor pacienţilor li s-au întocmit foi de obser-
vaţie parodontală, cu investigaţie anamnestică minu-
ţioasă nu numai în legătură cu simptomatologia 
parodontală, dar şi cu eventualele patologii şi trata-
mente sistemice. S-au efectuat indicele de placă 
O’Leary, radiografi i panoramice, radiografi i retro-
alveolare, fotografi i endoorale, modele de studiu şi 
analize de laborator pentru stabilirea diag nosticului 
complex parodontal şi s-au repetat în etape diferite 
de tratament şi la fi nalul acestuia. 

REZULTATE

1. Uneori, examenul radiografi c este singurul 
care poate să dea siguranţă unui diagnostic corect 
de boală parodontală. Este cazul parodontitei mar-
ginale cronice lent progresive, când fi brozarea mu-
coasei gingivale şi îngroşarea ei compensează pier-
derea osoasă, fără să fi e prezentă mobilitatea 
den tară. Pacienţii acuză cel mai des prezenţa unei 
tensiuni gingivale, senzaţia de prurit gingival, în 
special dimineaţa, şi rare episoade de sângerare gin-
givală. Radiografi a arată discrepanţa între imaginea 
clinică de aparentă sănătate din punct de vedere 
paro dontal (fi g. 1) şi prezenţa afectării osoase – 
stadiul real al bolii parodontale (fi g. 2, grupul 
frontal inferior).

2. Alături de imaginea clinică şi de datele subiec-
tive prezentate de pacient la reexaminarea sa la 
intervale prestabilite după efectuarea unei inter-
venţii, examenul radiografi c este cel care are rolul 
de a verifi ca rezultatele obţinute în urma trata men-
tului parodontal, mai ales după o intervenţie chirur-
gicală cu materiale de adiţie. Radiografi a de an-
samblu este bine să fi e completată cu o radiografi e 
pe un grup ţintit de dinţi.

Radiografi a arată reducerea profunzimii defec-
tului osos şi refacerea laminei dura într-un caz de 
folosire a derivatului de matrice proteică de smalţ. 
(Emdogain) (fi g. 3, înainte de tratament, fi g. 4, la 
un an după tratament).

FIGURA 1. 
Aspect 

macroscopic 
normal al 

parodonţiului 
marginal

FIGURA 2. Acelaşi 
pacient – imagine 

radiologică cu 
prezenţa afectării 

osoase

FIGURA 4. Acelaşi 
pacient la 1 an după 

tratamentul cu 
Emdogain

FIGURA 3. Leziuni 
osoase verticale de 

parodontită marginală 
profundă

 Atunci când este prezentă o leziune mixtă endo-
parodontală, etapele de tratament sunt numeroase 
şi descurajante pentru pacient. Alternarea secven-
ţelor de tratament parodontal (fi g. 5) şi endodontic 
(fi g. 6) precum şi realizarea de radiografi i de control 
după fi ecare etapă are nu numai un rol de verifi care 
a rezultatelor intermediare, dar şi rol motivant 
pentru pacient (fi g. 7, după realizarea adiţiei şi trata-
ment en do dontic nefi nalizat).

3. În anumite condiţii, modifi cările gingivale 
care îl determină pe pacient să se prezinte la medicul 
parodontolog, se însoţesc şi de mobilitate dentară 
care se dovedeşte apoi a fi  tranzitorie. Este cazul 
gingivitelor din stări fi ziologice – sarcină (fi g. 8, 9, 
realizată după naştere) sau ciclul menstrual, ca şi al 
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gingivitelor din cursul anumitor tratamente – cu 
contraceptive, antagonişti de calciu, difenilhidan to-
ină (fi g 10) sau ciclosporine. Deşi mobilitatea 
dentară este unul dintre simptomele care îl fac pe 
pacient să se adreseze parodontologului, ortopanto-
mografi a arată lipsa interesării ţesutului osos. În 
aceste cazuri, anamneza atentă conduce la un diag-
nostic de gingivită şi nu de parodontită marginală, 
în ciuda prezenţei mobilităţii dentare. 

FIGURA 7. Tratamentul 
parodontal efectuat, 
tratament endodontic 
nefi nalizat

FIGURA 5. Leziune 
mixtă endo-parodontală

FIGURA 6. Fază 
intermediară de 
tratament

CONCLUZII

Examenul radiografi c îşi păstrează importanţa 
în diagnosticul şi monitorizarea tratamentului bolii 
parodontale chiar dacă este o investigaţie clasică. 
În unele situaţii este o investigaţie indispensabilă 
sta   bilirii unui diagnostic corect de boală parodontală. 
Este un examen complementar accesibil pacientului 
atât ca adresabilitate, cât şi costuri şi uşor de inter-
pretat de către medic. 

FIGURA 8. Gingivită 
de sarcină – aspect 
clinic

FIGURA 9. Aceeaşi 
pacientă – aspect 
radiologic, imediat 
după naştere

FIGURA 10. 
Gingivită consecutivă 
tratamentului cu 
antiepileptice
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